WZOR/TIPUKJIAZ

WNIOSEK O WYPELATE JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA
PIENIEZNEGOY

3ASBKA HA BUILTATY OJJTHOPA30BOI ®IHAHCOBOI JJOIIOMOT'A

ORGAN WEASCIWY, DO KTOREGO JEST SKLADANY WNIOSEK O WYPLATE
JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA PIENIEZNEGO / BIANOBUIHIA OPIFAH 1O SIKOT'O
MOJIAETHCSI 3ASIBKA HA BUILTIATY OJJHOPA30BOI rponrosoi JONOMOTH 2

DANE OSOB SKEADAJACYCH WNIOSEK LUB DANE OSOB UPRAWNIONYCH/ TAHI
OCIBb IO TIOJAIOTD 3ASABKY ABO JJAHI YITIOBHOBAKEHHUX OCIb

1. Dane obywatela Ukrainy, ktérego pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jest
uznawany za legalny na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. 0 pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa,
skladajacego wniosek, lub dane osoby skladajacej wniosek w imieniu osoby uprawnionej //lani
TpoOMaJsiHNHA YKpaiHu, nepedyBaHHs AK0oro Ha Tepurtopii Pecny6uiku Ioabma BBaxkaeThes
3aKOHHMM BiINoBiIHO 10 cT. 2 nyHKT 1 3akony Big 12 Oepe3nsi 2022 poky nmpo 10moMory
rpoMagsinaM YKpaiHu y 3B'AI3KY 3i 30poilHMM KOH(QIiKTOM Ha TepuTOpii Wi€i nep:kaBH, AKI
0JaI0Th 3a8BY, 200 JaHi 0c00M, KA I0/1a€ 3a5BY BiJ iMeHi ynoBHOBaXkeHOT 0co0u °)

DANE OSOBY/ IAHI OCOBH?

01. Imi¢ (imiona)/Im’si(imeHa)

D Jednorazowe $wiadczenie pieniezne, o ktorym mowa w art. 31 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. 0 pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz. U. poz. 583)/
OpHopasoBa rpomioBa jaomnomora, nependayena cr. 31 3akony Bim 12 Gepesns 2022 poky mpo AOHNOMOTY
rpomMajsiHaM YKpaiHu y 3B'i3Ky 31 30poiHMM KOH(]IIKTOM Ha Tepurtopii wiei nepxasu (BicHUK 3aKOHIB, CT.
583)

2 Swiadczenie wyptaca osrodek pomocy spotecznej, a w przypadku przeksztalcenia osrodka pomocy spotecznej
w centrum ustug spotecznych — centrum ustug spotecznych, lub inna jednostka organizacyjna gminy
wlasciwej ze wzgledu na miejsce pobytu obywatela Ukrainy./ Jomomora BHIUIAYy€ThCS LEHTPOM
COLIAJIbHOT'O 3aXUCTy HACENICHHS, a y pa3i IepeTBOPEHHs LIEHTPY COLIAJIbHOIO 3aXHCTY HACEJCHHS y LEHTP
COLIAJIbHUX CIIY>KO - IEHTPOM COLIaNBHHUX CIyX0 abo IHIIMM OpraHi3alilfHUM IIEHTPOM MYyHIIWNaIbHOI
BJIACHOCTI, BITHECEHUM JI0 KOMIIETEHIIIT 32 MICIIEM ITPO’KUBAHHS IPOMaSHIUHA Y KpaiHH.

% Whniosek sktada osoba uprawniona, jej przedstawiciel ustawowy, opiekun tymczasowy albo osoba sprawujaca
faktyczng piecze nad dzieckiem/ 3asiBa mogaeThest YIIOBHOBaKEHOK 0COO0K0, 11 3aKOHHUM IPEICTABHUKOM,
THMYaCOBHUM OTIIKYHOM a00 0c00010, siIka (DAKTHIHO OMIKYETHCS TUTHHOIO.

4 W przypadku gdy wnioskodawca nie jest osoba uprawniong do jednorazowego $wiadczenia pienieznego i
sktada wniosek w imieniu osoby uprawnionej — wypetnia si¢ pole: 01-05 i 08/ fIkmio 3asBHUK He € 0CO001O,
sgKa Mae€ IMPaBO Ha OJHOPA30BY TPOIIOBY JOIOMOTY, i MoJa€ 3asBy BiJ iMeHi ocoOu, sika Mae€ IMpaso, -
3anoBHIO0THCs ot 01-05 Ta 08.



06.Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowigcego podstawe przekroczenia granicy/ Bum, cepis Ta HOMep
JOKYMEHTA, IO € MiJICTaBOIO ISl IEPETHHY KOPAOHY

ADRES POBYTU/ AAPECA IEPEBYBAHHS

01. Gmina / dzielnica/ rmina/paiion

Kod pocztowy/ ITouToBuii iHIEKC

02. Miejscowo$¢/MicrieBicTh

03. Ulica/ Bynuust
04.Nr domu 05. Nr mieszkania 06. Nr telefonu 07. Adres poczty elektronicznej®
HOMED IOMY HOMEDP KBApTUPU HOMeEp TeneoHy AJlpec eIeKTPOHHOI OYTH

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO, NA KTORY ZOSTANIE PRZEKAZANA KWOTA
JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA PIENIEZNEGO®

HOMEP BAHKIBCbKOI'O PAXYHKY, HA SIKMH BYJIE NEPECUJIATUCS CYMA
OJIHOPA30BOI rpomosoi JOIIOMOT'A

01. Numer rachunku/ Homep paxyHKy:

02.Imie i nazwisko wlasciciela rachunku/ IM’s Ta npi3BuILE BIaCHUKA PAXYHK
YHKY

% 0 ile posiada/sxio Bosoie.
6 Nalezy wypemi¢ w przypadku mozliwoéci otrzymania $wiadczenia w formie przelewu na rachunek bankowy/
3anOBHIOETHCS, SIKIIO € MOKJIMBICTh OTPUMATH Iy y BUIIISAL IIepeKa3y Ha OaHKIBCHKUI paXyHOK.
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2. Dane os6b, bedacych obywatelami Ukrainy, ktérych pobyt na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej jest uznawany za legalny na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r.
0 pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa
— w imieniu ktorych wniosek sklada przedstawiciel ustawowy, opiekun tymczasowy albo
osoba sprawujaca faktyczna piecze nad dzieckiem//IaHi oci6, siki € rpomaasinamu Y Kpainu,
nepedyBaHHs AkUX Ha TepuTopii PecnyOJiku [lonbiia BBakaeThCsl 3aKOHHMM HA MiACTaBi CT.
2 nynkT 1 3akony Bix 12 6epe3nst 2022 poky npo A0NOMOry rpoMagsiHaM Y KpaiHu y 3B’ 13Ky 3i
30poiinuM KOHQUIIKTOM Ha TepuTOpii Wi€l Aep:kaBM, BiA iMeHi SIKUX MoJa€ 3afABy 3aKOHHUW
NMpeaCTABHUK, THMYACOBHI OMiKyH 200 0c00a, sika (PAKTHYHO BUKOHYE ONIKY HA/l AUTHHOIO.

DANE OSOBY / JAHI OCOBU

01. Imig (imiona)/Im’st (iMeHa)

06.Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowigcego podstawg przekroczenia granicy/Bup, cepis Ta HOMep
JOKYMEHTY, 1110 € TiJICTABO0 JUTS IEPETHHY KOPIOHY

ADRES POBYTU / AIPECA NIEPEBYBAHHS

01. Gmina / dzielnica / rmina/paiion

Kod pocztowy/ITouroBuii iHmexc

02. Miejscowos¢/ MicuieBicTb

DANE OSOBY / JTAHI OCOBH

01. Imi¢ (imiona)/ Im’st (iMeHa)



02. Nazwisko/IIpi3Burie

06. Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowigcego podstawe przekroczenia granicy / Bum, cepis Ta HOMep
JOKYMEHTY, IO € IiJCTaBOO IS IEPETUHY KOPIOHY

ADRES POBYTU/ AAIPECA IIEPEBYBAHHS
01. Gmina / dzielnica/rmina/paiion/

Kod pocztowy/ ITouToBuii iHIEKC

02. Miejscowos¢/MicueBicTbh

OSWIADCZENIA/3ASIBU

Oswiadczam, Ze nie posiadam zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na pobyt czasowy,
zezwolenia na pobyt rezydenta diugoterminowego Unii Europejskiej, statusu uchodzcy,
ochrony uzupetniajacej, zgody na pobyt tolerowany, nie zlozylem wniosku o ochrong
mig¢dzynarodow3. / Sl 3asBistt0, 1110 HE Mal0 J03BOJIy Ha MOCTiiHE nepedyBaHHs, 103BOJIy Ha
TAMYacoBe TiepeOyBaHHs, JJO3BOJy Ha JIOBITOCTPOKOBE TIepeOyBaHHS  pe3HJICHTa
€poneiicbkoro Coro3y, cTarycy ODLKEHLs, JOAaTKOBOIO 3aXHUCTY, JI03BOJIy Ha TOJIEpOBaHE
nepeOyBaHHsI, HE 10/1aB(J1a) Ta He X04y MOJaBaTu 3asiBy HAa MIKHAPOJAHUHN 3aXHUCT.

Os$wiadczam, ze: / 5 3asBnsio, 1m10:

1) wszystkie podane we wniosku dane sa zgodne z prawda/ Bci naHi, HagaHi B 3asBIli, BiIIIOBIIAIOTh
JIACHOCTI;



—_5—
2) jestem/ s €”:

— przedstawicielem ustawowym o0soby uprawnionej do s$wiadczenia/ 3aKOHHMM IIpeICTABHUKOM
OCO6I/I, sIKa Mae€ ImpaBo Ha JOIIOMOTY,

— opiekunem tymczasowym o0soby uprawnionej do swiadczenia/ TuM4acoBUM OIIKYHOM OCOOH, SKa
Mae€ MpaBo Ha JOMOMOTY,

— o0sobg sprawujacag faktyczng piecze nad dzieckiem uprawnionym do $wiadczenia/ oco6oro, sika
(haKTUYIHO 31CHIOE OMIKY Ha/I JUTHHOIO, IKa Ma€ MpaBo Ha JOMOMOTY.

(miejscowos¢/MiceBicTh) (data: dd / mm / rrrr) (podpis wnioskodawcy)
(mata: neHb/MicsLb/pik) (mignuc 3asBHUKA)

) Niepotrzebne skresli¢./nenorpioue ckpeciuTy



